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De nombreuses études montrent que les jeunes médecins ne veulent plus exercer seuls. Ainsi 
les maisons médicales pluridisciplinaires se développent rapidement. Mais celles-ci 
répondent-elles mieux aux attentes des patients en matière de soins primaires que les cabinets 
individuels de médecine générale ? L’objectif de ce travail était de montrer que le 
regroupement des médecins libéraux en maisons médicales pluridisciplinaires satisfait les 
patients. 
Nous avons mené une étude descriptive, prospective, quantitative et multicentrique dans cinq 
maisons médicales iséroises. Les patients ont été invités à répondre à un questionnaire auto-
administré en salle d’attente du 07/09/11 au 30/10/11. La population cible était les patients de 
plus de 16 ans, anciennement suivis en cabinet individuel et actuellement suivis en maison 
médicale pluridisciplinaire. 
Nous avons inclus 733 patients et les résultats montrent que concernant « la disponibilité et 
l’accessibilité », « la qualité des soins reçus » et « la coordination et la continuité des soins » ; 
les patients ne voient pas de différence entre cabinet individuel et maison médicale 
pluridisciplinaire. Sur ces critères les patients accordent plus d’importance aux qualités 
techniques et relationnelles du médecin qu’à la structure. En revanche 95% des patients sont 
enthousiastes vis-à-vis de la pluridisciplinarité apportée par les maisons médicales et la 
satisfaction globale envers celles-ci est excellente avec 97.89% de patients satisfaits. 
Ainsi même si le regroupement des médecins en maisons médicales pluridisciplinaires s’est 






Title: Study of patients’ satisfaction about the new kinds of primary care in 
multidisciplinary medical practices. 
 
Many studies show that young doctors no more want to exercise alone and multidisciplinary 
medical practices grow rapidly. But do patients consider that they better fulfill their 
expectations in primary care than individual practices? The objective of this study was to 
show that patients were satisfied with the combination of private doctors in multidisciplinary 
medical practices. 
We conducted a descriptive, prospective, quantitative and multicentric study in five 
multidisciplinary medical practices in Isère. Patients were asked to answer a self-administered 
questionnaire in the waiting room between September 10th 2011 and October 30th 2011. The 
target population was patients over 16 years who were followed by individual practices and 
who are now followed by multidisciplinary medical practices. 
We included 733 patients and the results show that patients do not see a difference between 
individual practices and multidisciplinary medical practices in terms of "availability and 
accessibility", " quality of care" and "coordination and continuity of care". Concerning these 
criteria, patients think that the technical skill and personality of their doctor are more 
important than the structure itself. In contrast 95% of patients are enthusiastic about the 
multidisciplinary approach provided by multidisciplinary medical practices and 97.89% of 
patients are satisfied with this new kind of practice. 
So, even if the multidisciplinary medical practices grow at the initiative of professionals, 
patients are satisfied with this new form of practice. 
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Ces dernières années, nous assistons à une transition d’une médecine générale exercée en 
cabinets individuels vers une médecine générale pratiquée dans des structures regroupant 
plusieurs médecins, souvent associés à des paramédicaux. 
 
De nombreux travaux montrent que la majorité des jeunes médecins ne veulent plus exercer 
seuls (1)(2)(3)(4)(5)(6). Les raisons principalement évoquées sont : rompre l’isolement, 
permettre de meilleures conditions de travail et une meilleure qualité de vie, mutualiser les 
moyens et les compétences, optimiser la prise en charge des patients en assurant la continuité 
des soins (7) (8).  
 
Ainsi nous voyons émerger deux nouveaux types de structures dans le système de soins 
français : les maisons médicales et les maisons de santé. 
 
Les maisons de santé ont une définition précise et des objectifs définis par le code de la 
sécurité sociale (9). Elles permettent, comme l’indique la reforme de la loi HPST de juillet 
2009, de faire adhérer les professionnels à des projets de santé établis au niveau régional, 
notamment au moyen de contractualisations (10). Le développement des maisons de santé est 
également soutenu par l’état, notamment par des subventions versées lors de leur création 
(11). 
 
Le deuxième type de structure est représenté par les maisons médicales, pour lesquelles 
n’existe pas de définition précise. Certaines sont de simples regroupements de médecins 
permettant la mise en commun des locaux et du matériel. D’autres, au contraire, sont des 
structures pluridisciplinaires créées à l’initiative des médecins et des paramédicaux libéraux. 
 
Les maisons de santé validées par l’ARS sont encore peu nombreuses : 17 en Rhône-Alpes 
dont seulement 3 en Isère (12) et elles font l’objet d’évaluations régulières (13) (14) (15). 
Les maisons médicales pluridisciplinaires, quant à elles, se développent vite et deviennent peu 
à peu un nouveau pilier du système de soins français.  
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A ce jour, personne n’a jamais évalué l’opinion des patients suivis en maisons médicales 
pluridisciplinaires. Que pensent-ils du regroupement progressif des médecins avec des 
professionnels paramédicaux au détriment des cabinets individuels de médecine générale ?  
Ce travail avait donc pour but d’étudier le ressenti des patients anciennement suivis en 
cabinets individuels et actuellement suivis en maisons médicales pluridisciplinaires, afin de 
déterminer si cette nouvelle offre de soins primaires leur correspond. 
 
Notre question de recherche était : les maisons médicales pluridisciplinaires répondent-elles 
mieux aux attentes des patients en matière de soins primaires que les cabinets individuels de 
médecine générale ? 
 
L’objectif de ce travail était de montrer que le regroupement progressif des médecins libéraux 
























II. Matériel et méthodes 
 
Nous avons mené une étude prospective, multicentrique, descriptive et quantitative. Les 
patients étaient invités à répondre à un questionnaire auto-administré en salle d’attente. 
 
L’étude a été réalisée dans les 5 maisons médicales pluridisciplinaires iséroises suivantes :  
 
- Maison médicale de La Murette : 3 Médecins, 2 Kinésithérapeutes, 2 Pharmaciens. 
 
- Maison médicale de Coublevie : 3 Médecins, 6 Infirmiers, 2 Kinésithérapeutes, 2 
Psychologues, 2 Orthophonistes, 1 Ostéopathe, 1 Podologue, 1 Société d’aide à 
domicile. 
 
- Maison médicale de Saint Etienne de Crossey : 3 Médecins, 5 Infirmiers,                                
1 Orthophoniste, 1 Podologue, 5 Kinésithérapeutes, 1 Chirurgien dentiste. 
 
- Maison médicale de Tullins : 5 Médecins, 1 Infirmière, 5 Kinésithérapeutes,                             
1 Diététicienne, 3 Orthophonistes, 2 Ostéopathes, 1 Podologue, 1 Chirurgien 
dentiste, 1 Sophrologue, 1 Magnétiseur. 
 
- Maison médicale d’Izeaux : 3 Médecins, 5 Infirmières, 5 Kinésithérapeutes,                       
1 Psychologue. 
 
La population cible était les patients anciennement suivis en cabinets individuels et 
actuellement suivis en maisons médicales pluridisciplinaires. 
 
La population source était la patientèle des 5 maisons médicales pendant la durée du recueil. 
 
Les critères d’exclusion étaient : 
- L’âge inférieur à 16 ans (âge de choix du médecin traitant). 
- Le fait de ne jamais avoir consulté chez un médecin exerçant dans un cabinet 
individuel. 





a. Le questionnaire 
 
Le questionnaire a été élaboré selon un cahier des charges précis, dans le but de répondre à 
l’objectif annoncé en introduction. 
 
De précédentes études (16)(17)(18)(19) avaient montré que « la disponibilité et 
l’accessibilité », « la qualité des soins reçus » et « la coordination et continuité des soins » 
étaient 3 critères essentiels de la satisfaction des patients.  
 
A ces 3 critères, nous en avons ajouté 2 supplémentaires : 
 
-  « l’intérêt pour la pluridisciplinarité » car la pluridisciplinarité apparait comme le 
changement essentiel apporté par les maisons médicales dans l’offre de soins. 
-    « la satisfaction globale » car il nous paraissait intéressant de pouvoir évaluer de façon 
générale l’opinion des patients sur les maisons médicales.   
 
Les caractéristiques de la population interrogée (sexe, âge, statut marital, profession, fait 
d’être atteint ou non d’une maladie chronique) ont également été étudiées afin de rechercher 
d’éventuels biais. (20)(21)(22)(23) 
 
 
Nous avons ainsi sélectionné 6 critères et chacun a été étudié par plusieurs questions : 
 
- Disponibilité et accessibilité (questions 5, 7, 9, 11, 13, 18)   
- Qualité des soins reçus (questions 8, 12, 14, 16)  
- Coordination et continuité des soins (questions 10, 15, 19) 
- Intérêt de la pluridisciplinarité (questions 4 et 6) 
- Satisfaction globale (questions 20 et 21) 




Les différentes questions composant le questionnaire ont été tirées de la littérature 
internationale et nationale, incluant les principales enquêtes de satisfaction réalisées en 
médecine générale.   
 
- Au niveau international, enquêtes : EUROPEP (21), CODUSS (24), GPAS (25), 
GAPQ (26), GP patient survey (27) … 
 
- En France : thèses des Docteurs SIGILLO-JENDOUBI (13) et COLLIOUD-
MARICHALLOT (14) ; étude du Dr GOLITIN-BLANC (28). 
 
 
Ces questions ont été mélangées dans le questionnaire afin d’éviter les réponses trop rapides 
et non réfléchies. (29) 
 
Pour obtenir une plus grande sensibilité et pour ne pas frustrer le répondant, chaque question 
présentait entre 2 et 7 modalités de réponses. (30) (31) (32) 
Pour permettre l’analyse statistique, un regroupement des modalités de réponses était prévu. 
Le but étant de pouvoir recoder chaque question avec seulement 2 ou 3 modalités de réponse. 
Par exemple, les réponses « oui tout à fait » et « plutôt oui » étaient regroupées en « oui » 
etc... 
 
Les questions 1 et 2 n’appartenaient à aucune des 6 catégories ci-dessus. Elles permettaient 













b. L’étude préliminaire de faisabilité  
 
Une fois le questionnaire réalisé, celui-ci a été testé sur 25 patients du 01 août 2011 au 05 
août 2011 dans la maison médicale de La Murette. A l’issue de cette phase test, le 
questionnaire a été modifié. Nous avons ainsi supprimé les questions qui obtenaient un fort 
taux de non réponse, reformulé les questions mal comprises, transformé les questions ouvertes 
en questions fermées afin de faciliter l’analyse des résultats et modifié la forme du 
questionnaire, afin de le rendre plus clair et attrayant.  
 
Le questionnaire définitif comportait 26 questions fermées (annexe 1). Les réponses 
s’effectuaient sur des échelles de type LIKERT (cases à cocher). 
 
c. Le recueil des données  
 
L’enquête s’est déroulée du 7 septembre 2011 au 30 novembre 2011 dans les 5 maisons 
médicales. 
 
Les questionnaires étaient disposés en salle d’attente, ou distribués par les secrétaires ou les 
médecins. Les patients les remplissaient seuls avant leur consultation et les déposaient dans 
une urne prévue à cet effet. 
 
Aucune donnée nominative n’a été recueillie afin de protéger l’anonymat des répondants. 
 
Le nombre minimum de sujets à inclure avait été calculé avant le début du recueil.  
Nous avions fait le choix d’un indice de confiance à 95% de +/- 5%  (soit une étendue à 10%) 
et d’un pourcentage approximé à 50% (ce qui est le plus « couteux » en nombre de sujets à 
inclure). 
Ceci donnait un nombre de 384 patients à inclure (calcul NQuery 6.01). 
 
Pour contrôler la qualité de nos données, nous avons tiré au sort 5% des questionnaires saisis 
(annexe 2). Dans ces 43 questionnaires contrôlés, 3 erreurs sur 998 questions ont été relevées, 
soit 0.3%.  
En accord avec le Centre d’investigation clinique du CHU de Grenoble, ce taux a été jugé 
acceptable et nous n’avons donc pas réalisé de double saisie.  
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d. L’analyse statistique 
 
Nous avons utilisé le logiciel SPSS Version 17. 
Les principaux tests statistiques utilisés ont été : les tableaux croisés, le Khi 2 de PEARSON, 
le test de Fisher, le test d’égalité des proportions et le test de Student. 
Le nombre de données manquantes étant faible (inférieur à 5%), nous avons eu l’accord des 
statisticiens pour les exclure. Ceci explique pourquoi les effectifs des tableaux ne sont pas 
toujours égaux au nombre total de patients inclus dans l’enquête.  
 



























a. Caractéristiques de la population étudiée 
 
Nous avons recueilli 847 questionnaires, 114 présentaient un critère d’exclusion. L’étude a 
donc porté sur 733 patients.  
 
Tableau I : Répartition des patients inclus dans les différentes maisons médicales 
 
 Effectifs Pourcentage 
Maison médicale de Tullins 120 16,4 
Maison médicale de la Murette 158 21,5 
Maison médicale de Coublevie 157 21,4 
Maison médicale d'Izeaux 169 23,1 
Maison médicale de Saint Etienne de Crossey 129 17,6 
Valide 
Total 733 100,0 
Test d’égalité des proportions entre 16.4% et 23.1% :   p =  0.002 
 
 
L’âge minimum était de 16 ans et l’âge maximum de 94 ans, la moyenne était de 45.73 ans. 
L’âge des patients suivait une répartition gaussienne (Cf. figure 1). 
 
Il y avait 77.3% de femmes et 22.7% d’hommes.  
 
Dans notre population, 35.1% des patients étaient atteints de maladies chroniques. 
 
Situation conjugale : 63.6% étaient mariés, 17.9% en couple, 8.8% célibataires, 6.3% 
divorcés, 3.4% veufs ou veuves. 
 
Profession : 60.2% étaient employés, 18.8% retraités, 6.1% père ou mère au foyer, 5.4% à 
leur compte, 4.6% à la recherche d’un emploi, 2.6% en invalidité, 2.3% étudiants.  
 
Enfin,  69.3% des patients avaient suivi leur médecin lors de la création de la maison 
médicale, alors que 30.7% étaient auparavant suivis par un autre médecin. 
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Figure 1 : 
 
 
b. Etude des facteurs de confusion connus  
 
• Etude de l’indépendance entre l’âge et la satisfaction : 
 
Tableau II : Moyenne d’âge en fonction de la réponse à la question 20 
 
Q20 recodée 
Recommanderiez-vous à vos proches de    





d’âge    
 
Ecart-type de la 
moyenne d’âge 
 
Test de Student 
comparant les deux 
moyennes d’âge 
Oui 685 45,45 13,660 
Non 15 51,07 15,425 
Test-t = 0.117 
 
Tableau III : Moyenne d’âge en fonction de la réponse à la question 21 
 
Q21 recodée 
Pensez-vous que le fait que les médecins 
se réunissent de plus en plus en maison 





d’âge    
     
Ecart-type de la 
moyenne d’âge 
 
Test de Student 
comparant les deux 
moyennes d’âge 
Oui 705 45,69 13,714 
Non 15 47,73 19,786 
Test-t = 0.595 
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• Etude de l’indépendance entre la maladie chronique et la satisfaction :  
 
Tableau IV : Tableau croisé des questions 20 et 26  
 
Q26 recodée : Avez-vous une maladie 
chronique qui nécessite un suivi régulier ou 
la prise de médicaments tous les jours ? 
 
Oui Non Total 
Effectif 239 441 680 Oui 
% compris dans « Recommanderiez-
vous à vos proches de consulter dans 
une maison médicale? » 
35,1% 64,9% 100,0% 
Effectif 6 8 14 
Q20 recodée : 
Recommanderiez
-vous  
à vos proches  




% compris dans « Recommanderiez-
vous à vos proches de consulter dans 
une maison médicale? » 
42,9% 57,1% 100,0% 
Une cellule a un effectif théorique inférieur à 5, donc nous devons utiliser le test de Fisher à la place du test du          
Khi2.   
Test de Fisher = 0.579 
 
 
Tableau V : Tableau croisé des questions 21 et 26 
 
Q26 recodée : Avez-vous une maladie 
chronique qui nécessite un suivi régulier ou 
la prise de médicaments tous les jours ? 
 
Oui Non Total 
Effectif 248 452 700 Oui 
% compris dans «  Pensez-vous que le 
fait que les médecins se réunissent de 
plus en plus en maison médicale est une 
bonne chose? » 
35,4% 64,6% 100,0% 
Effectif 5 9 14 
Q21 recodée : 
Pensez-vous que 
le fait  
que les médecins 
se réunissent de 
plus en plus en 
maison médicale 
est une bonne 
chose? 
Non 
% compris dans « Pensez-vous que le 
fait que les médecins se réunissent de 
plus en plus en maison médicale est une 
bonne chose? » 
35,7% 64,3% 100,0% 
Une cellule a un effectif théorique inférieur à 5, donc nous devons utiliser le test de Fisher à la place du test du 
Khi2.  
Test de Fisher = 1.00 
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• Etude de l’indépendance entre statut marital et satisfaction : 
 
Tableau VI : Tableau croisé des questions 20 et 24 
 
Q24 recodée : Statut marital ? 
 
Marié(e) Non marié(e) Total 
Effectif 433 249 682 Oui 
% compris dans « Recommanderiez-
vous à vos proches de consulter dans  
une maison médicale? » 
63,5% 36,5% 100,0% 
Effectif 8 7 15 
Q20 recodée : 
Recommanderiez
-vous  
à vos proches  




% compris dans « Recommanderiez-
vous à vos proches de consulter dans  
une maison médicale? » 
53,3% 46,7% 100,0% 
Il n’y a pas de cellule avec un effectif théorique inférieur à 5, donc nous utilisons le test du Khi 2   
 





Tableau VII : Tableau croisé des questions 21 et 24 
 
Q24 recodée : Statut marital ? 
 
Marié(e) Non marié(e) Total 
Effectif 453 249 702 
Pourcentage compris dans Q21 64,5% 35,5% 100,0% 
Oui 
Pourcentage compris dans Q24 98,9% 96,1%  
Effectif 5 10 15 
Pourcentage compris dans Q21 33,3% 66,7% 100,0% 
Q21 recodée : 
Pensez-vous que 
le fait  
que les médecins 
se réunissent de 
plus en plus en 
maison médicale 
est une bonne 
chose? 
Non 
Pourcentage compris dans Q24 1,1% 3,9%  
Effectif 458 259 717 Total 
Pourcentage compris dans Q24 100,0% 100,0% 100,0% 
Il n’y a pas de cellule avec un effectif théorique inférieur à 5, donc nous utilisons le test du Khi 2     
          




c. Résultats regroupés par critère 
 










Pas de différence 
entre Maisons 






Question 5 244 126 358 5 733 
Question 7 301 47 372 13 733 
Question 9 358 84 270 21 733 
Question11 489 51 181 12 733 
Question 13 117 41 556 19 733 
Question 18 
 
65 46 145 19 +458 qui 
n’ont jamais 
demandé de visite 
733 
Total 1574 395 1882 547 4398 




IC 95% [39.3-42.4] 
10.26 % 
IC 95%   [9.3-11.2] 
48.87 % 
IC 95%   [47.3-50.4] 
 100% 
Test d’égalité des proportions entre 40.87% et 10.26% :   p =  5.3 10*-207 
Test d’égalité des proportions entre 10.26% et 48.87% :   p =  1.9 10*-300 
Test d’égalité des proportions entre 40.87% et 48.87% :   p =  6.0 10*-12 
 
    








Pas de différence 
entre Maisons 





Question 8 128 8 568 29 733 
Question 12 60 13 635 25 733 
Question 14 139 25 561 8 733 
Question 16 61 18 634 20 733 
Total 388 64 2398 82 2932 




IC 95%   [12.4-
14.9] 
2.25% 
IC 95%   [1.7-2.8] 
84.14% 
IC 95%   [82.8-85.5] 
 100% 
Test d’égalité des proportions entre 13.61% et 2.25% :      p = 8.1 10*-56   
Test d’égalité des proportions entre 2.25% et 84.14% :      p = 0.0 













Pas de différence 
entre Maisons 





Question 10 407 58 256 12 733 
Question 15 140 18 559 16 733 
Question 19 79 53 544 57 733 
Total 626 129 1359 85 2199 




IC 95%   [27.7-
31.6] 
6.10% 
IC 95%   [5.1-7.1] 
64.29% 
IC 95%   [62.2-66.3] 
 100% 
Test d’égalité des proportions entre 29.61% et 6.10% :      p = 1.3 10*-87 
Test d’égalité des proportions entre 6.10% et 64.29% :      p = 0.0 







Tableau XI : Analyse du critère « Intérêt de la pluridisciplinarité » 
 









Question 4 692 10 29 2 733 
Question 6 695 9 25 4 733 
Total 1387 19 54 6 1466 




IC 95%   [93.9-96.1] 
1.30% 
IC 95%   [0.7-1.9] 
3.70% 
IC 95%   [2.7-4.7] 
 100% 
Test d’égalité des proportions entre 95% et 1.30% :          p =  0.0 
Test d’égalité des proportions entre 1.30% et 3.70% :       p =  7.2 10*-5 









Tableau XII : Analyse du critère « satisfaction globale » 
 









Question 20 685 15 33 733 
Question 21 705 15 13 733 
Total 1390 30 46 1466 




IC 95%   [97.1-98.6] 
2.11% 
IC 95%   [1.4-2.9] 
 100% 








Tableau XIII : Analyse de la question 9 recodée 
 
Le délai pour obtenir un RDV avec un 
médecin est plus court : Effectifs Pourcentage valide 
Dans un cabinet individuel 84 11,8% 
Dans une Maison médicale 358 50,3% 




Total 712 100,0% 
Manquante Système manquant 21  
Total 733  
Test d’égalité des proportions entre 11.8% et 50.3% :       p =  1.2 10*-54 
Test d’égalité des proportions entre 50.3% et 37.9% :       p =  6.0 10*-6 















Tableau XIV : Analyse de la question 11 recodée  
 
Si vous devez voir un médecin en urgence, il 
est plus facile d’obtenir un RDV : Effectifs Pourcentage valide 
Dans un cabinet individuel 51 7,1% 
Dans une maison médicale 489 67,8% 




Total 721 100,0% 
Manquante Système manquant 12  
Total 733  
Test d’égalité des proportions entre 7.1% et 67.8% :        p =  3.0 10*-124 
Test d’égalité des proportions entre 67.8% et 25.1% :      p =  1.7 10*-58 
















a. La population étudiée 
 
Pour obtenir une puissance suffisante, l’analyse statistique attendait au minimum 384 patients, 
nous en avons inclus 733. 
La répartition des patients entre les différentes maisons médicales n’est pas strictement 
homogène. Il existe une différence statistiquement significative entre les pourcentages des 
patients inclus dans la maison médicale de Tullins et dans celle d’Izeaux (Cf. tableau I). 
Notre population est représentative de la population générale en termes d’âge, du fait de sa 
répartition gaussienne (Cf. figure 1) mais les femmes et les personnes mariées y sont 
surreprésentées par rapport au recensement effectué par l’INSEE en Isère en 2009 (33). Ceci 
pourrait limiter l’extrapolation des résultats mais d’autres études de satisfaction retrouvent 
cette prédominance féminine (13)(14)(21)(34) et des personnes mariées (14). 
Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature d’explication certaine permettant de comprendre 
cette surreprésentation. Nous pouvons présumer que les femmes et les personnes mariées 
consultent plus au cabinet, non seulement pour elles, mais également pour leurs enfants. Les 
femmes pourraient également être plus enclines que les hommes à participer à une étude de 
satisfaction. 
 
b. Limites et biais    
 
Plusieurs facteurs propres au répondant peuvent modifier la satisfaction. Dans la littérature 
que nous avons pu étudier, l’âge semble être le principal. Plus il est élevé, plus la satisfaction 
est bonne. (20)(21)(22) 
 
D’autres facteurs semblent également intervenir : le fait d’être marié, d’être atteint d’une 
maladie chronique, le statut social et le niveau d’éducation. Cependant ces derniers ne sont 
pas unanimement reconnus et nous ne les retrouvons que dans un seul article. (23) 
 
Dans notre étude, seuls l’âge, le fait d’être atteint d’une maladie chronique et le statut marital 
ont été recherchés. Nous n’avons pas souhaité recueillir le statut social et le niveau 
d’éducation. Il nous semblait difficile d’établir des catégories compréhensibles par les patients 
dans ces deux domaines et nous craignions d’obtenir un fort taux de non réponse.  
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Nous étudions donc l’impact de ces 3 facteurs sur la satisfaction globale de nos patients. 
Celle-ci étant évaluée par les questions 20 et 21.  
 
Les tableaux II et III montrent que l’âge n’intervient pas comme facteur de confusion; tout 
comme le fait d’être atteint d’une maladie chronique (Cf. tableaux IV et V). 
 
Le statut marital semble intervenir comme un facteur de confusion sur l’une des deux 
questions de satisfaction globale (Cf. tableaux VI et VII). Ainsi, nous pourrions craindre que 
ce facteur fausse les résultats de l’étude. Cependant, le statut marital crée une confusion avec 
seulement l’une des deux questions de satisfaction globale, ce qui n’est pas cohérent. En effet 
les questions 20 et 21 évaluent une seule et même donnée : la satisfaction globale des patients 
pour les maisons médicales. Dès lors, il n’est pas logique de retrouver un facteur de confusion 
pour une seule de ces deux questions. 
Les statisticiens expliquent cela par le fait que nous avons très peu de personnes insatisfaites. 
Ainsi, une faible variation du pourcentage des personnes insatisfaites dans le groupe marié par 
rapport au groupe non marié, devient statistiquement significative. 
De plus, même si la satisfaction est statistiquement différente dans les deux groupes 
« mariés » (98.9%) et « non mariés » (96.1%), elle reste excellente dans chacun d’entre eux. 
 (cf. tableau VII).  
Ainsi, l’analyse statistique retrouve un facteur de confusion potentiel, mais sa portée semble 
être faible. 
 
Deuxième biais : notre étude n’inclut que des patients consultant dans des maisons médicales. 
Ceci est un problème pour l’interprétation de la satisfaction car les patients réellement 
insatisfaits de ces structures n’y consultent probablement plus.  
Une façon plus objective de comparer maisons médicales et cabinets individuels aurait été 
d’interroger 50% des patients en cabinets individuels et 50% en maisons médicales. Les 
questionnaires auraient alors dû porter sur des données chiffrées facilement comparables 
(exemple : temps d’attente en minutes, délai pour obtenir un rendez-vous en jours …).  
Cette solution n’a pas été retenue car il nous paraissait difficile de demander à des médecins 
d’adhérer à une étude qui allait les comparer à leurs confrères sur des critères de performance. 
De plus, notre objectif était d’étudier des patients ayant connu les deux systèmes ; ce qui 
aurait été difficile avec ce type d’étude. 
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Une dernière limite à notre étude est le biais de mémorisation ; en effet les patients peuvent ne 
plus se souvenir très exactement de ce qu’était réellement une consultation lorsqu’ils 
consultaient en cabinets individuels.  
Pour s’affranchir du biais de mémorisation, nous aurions pu soumettre un questionnaire aux 
patients consultant en cabinets individuels ; puis leur faire répondre à ce même questionnaire 
quelques années plus tard, alors qu’ils consultaient en maisons médicales. Cette technique est 
plus robuste méthodologiquement, mais elle n’est pas réalisable dans le cadre d’un travail de 
thèse unique, pour des raisons de temps et de faisabilité. 
Ainsi, les problèmes de mémorisation dans notre étude sont incontestables mais ils n’affectent 
pas nos conclusions. En effet, comme le montrent les études précédentes, les jeunes médecins 
ne veulent, en majorité, plus exercer seuls et l’exercice individuel en France va peu à peu 
diminuer au profit des structures pluridisciplinaires (1)(2)(3)(4)(5)(6). Il n’est donc pas 
préjudiciable que les patients ne se souviennent pas exactement de ce qu’était la médecine 
lorsqu’ils consultaient en cabinet individuel. Ce qui compte, c’est qu’ils ne regrettent pas 
l’ancien système et qu’ils soient satisfaits du nouveau.  
 
Nous avons donc choisi de construire notre étude en interrogeant seulement les patients des 
maisons médicales car il s’agissait de la seule façon de recruter des patients ayant connu les 
deux structures et d’évaluer leur satisfaction vis-à-vis des maisons médicales.  
 
c. Evaluation de la satisfaction des patients selon nos cinq critères  
 
• La disponibilité et l’accessibilité : 
 
La moitié des patients (48.87%)  ne trouve pas de différence entre maison médicale et cabinet 
individuel (cf. tableau VIII). Ce résultat est surprenant, car l’on pourrait penser que les 
médecins, en se regroupant, cherchent à se rendre plus disponibles et à avoir des horaires 
d’ouverture plus larges.  
L’amélioration de l’accessibilité et l’élargissement des plages horaires avaient même été 
désignés comme des objectifs à atteindre lors de la création d’une maison médicale par les 
pouvoirs publics (35). 
Cela ne veut pas dire que les patients ne sont pas satisfaits des maisons médicales sur ce 
critère, mais simplement, que la moitié d’entre eux ne constatent pas de différence entre 
maison médicale et cabinet individuel. Pour argumenter cela, nous pouvons citer la thèse du 
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Dr COLLIOUD-MARICHALLOT (14) où la satisfaction des patients de la maison de santé 
de Pont d’Ain en termes d’accessibilité et de disponibilité est très bonne (entre 80 et 98% 
selon les questions). Nous pouvons donc penser que pour ces patients la disponibilité et 
l’accessibilité des médecins exerçant seuls sont suffisantes et ils ne voient donc pas de 
différence entre les deux structures sur ce point.  
Si l’on étudie l’autre moitié de notre population, 40.87% des patients pensent que la maison 
médicale est plus accessible et que la disponibilité des médecins est meilleure (cf. tableau 
VIII). Notamment, grâce au délai pour obtenir un RDV qui est jugé plus court en maison 
médicale (Cf. tableau XIII et XIV). Ceci peut être expliqué par le fait qu’un patient qui ne 
peut avoir un RDV rapide avec son médecin habituel pourra consulter un autre médecin de la 
maison médicale. Une autre explication est qu’il y a de jeunes médecins installés depuis 
moins de 3 ans dans la majorité des maisons médicales de l’étude (4 sur 5). Or, ces jeunes 
médecins peuvent plus facilement donner un RDV rapide qu’un médecin plus expérimenté, 
dont l’agenda est rempli plusieurs jours à l’avance. Enfin, on peut supposer que les maisons 
médicales représentent des lieux d’exercice attrayants pour les médecins remplaçants qui ont 
la possibilité de suppléer les médecins titulaires lors de leurs congés hebdomadaires, 
formations, ou congés annuels ; ce qui améliore également le délai de prise de rendez-vous. 
 
 
• La qualité des soins reçus : 
 
Les patients pensent que les cabinets individuels et les maisons médicales sont équivalents.  
Ceci est très intéressant, car si la structure n’influe pas sur la qualité des soins, nous pouvons 
supposer que seul le médecin est garant de cette qualité. Ainsi, les patients replacent le 
médecin en tant qu’individu au centre du dispositif de soins primaires. Cette notion avait déjà 
été évoquée dans la thèse du Dr COLLIOUD-MARICHALLOT (14), ainsi que dans une 
étude menée à Taiwan (36). Dès lors, nous pouvons penser que le patient choisira de consulter 
tel ou tel médecin, non pas pour la structure dans laquelle il exerce mais pour ses 
compétences propres. Les médecins pensent que la structure est très importante alors que les 
patients sont surtout attachés au professionnel qui les soigne. Ainsi, dans notre enquête, 
69.3% des patients interrogés consultent dans la maison médicale, car ils ont suivi leur 
médecin lors de la création de la structure. 
Sur cette notion, les professionnels de santé ne partagent pas l’avis des patients. En effet, dans 
l’étude menée par Mr DUVAL en 2007 (37), les médecins exerçant en structure 
pluridisciplinaire considèrent que la pluridisciplinarité augmente la qualité des soins. 
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Dans le tableau IX une autre information mérite d’être développée.  
Les patients ne trouvent pas que les actes de prévention soient mieux réalisés en maison 
médicale qu’en cabinet individuel (Cf. Question 8). Ceci est décevant car la prévention est un 
enjeu majeur de santé publique, et l’on pouvait espérer que les nouvelles structures fassent 
mieux que les anciennes sur ce point. D’autant plus que dans la thèse du Dr DAUCE-
PRIOUL (7), l’une des attentes des médecins dans la création d’une maison médicale était 
justement de mieux répondre aux objectifs de santé publique. Les ARS mettent également la 
prévention au cœur des objectifs à atteindre lors de la création de structures pluridisciplinaires 
(9) (35).  
La prévention n’est-elle réellement pas mieux réalisée en maisons médicales qu’en cabinets 
individuels ?  Notre étude ne permet pas de le dire ; cependant, les patients ne semblent pas 
voir de différence sur ce point entre les deux structures. Ceci peut s’expliquer par le fait que la 




• La coordination et la continuité des soins : 
 
Pour ce critère, 64.29% des patients ne voient pas de différence entre maisons médicales et 
cabinets individuels (Cf. tableau X). 
Ce résultat est décevant car l’amélioration de la coordination et de la continuité des soins est 
également l’un des objectifs fixés par les URCAM lors de la création d’une maison médicale 
pluridisciplinaire (35).  
Cette envie d’améliorer la prise en charge globale des patients est partagée par les médecins et 
le personnel paramédical ; elle constitue même l’une des raisons qui les poussent à se 
rassembler (7). Les patients eux-mêmes sont demandeurs d’une meilleure coordination et 
continuité des soins ; pour cela ils espèrent que les structures pluridisciplinaires feront mieux 
que les cabinets individuels (15). Cependant, il semble que les patients et les médecins n’aient 
pas les mêmes objectifs concernant ce critère. En effet, quand on interroge les patients sur 
leurs souhaits avant la création d’une structure pluridisciplinaire, comme l’a fait le Dr 
HADROUF (15), ils recréent une structure proche du modèle hospitalier. Ils incluent dans la 
future structure un grand nombre de spécialistes et des services allant jusqu'à la réalisation de 
cure de chimiothérapie ou d’électroencéphalogramme. Ils demandent également une 
permanence des soins totale avec la présence d’un médecin 24H sur 24. Ceci montre bien le 
décalage entre les attentes des patients et ce qu’est en réalité une maison médicale. 
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Cette inadéquation des attentes peut donc expliquer que les patients de notre étude ne voient 
pas de différence entre maisons médicales et cabinets individuels sur le critère de la 
coordination et de la continuité des soins.  
 
 
• L’intérêt de la pluridisciplinarité :  
 
Quatre-vingt quinze pourcent des patients sont favorables à la pluridisciplinarité apportée par 
les maisons médicales (Cf. tableau XI). 
Ces résultats sont concordants avec l’étude du Dr COLLIOUD-MARICHALLOT (14) où 
93.3% des patients trouvent que le regroupement sur un même lieu de plusieurs 
professionnels de santé est intéressant. Cependant, dans cette même étude, seulement 25.1% 
des patients soulignaient l’amélioration des compétences professionnelles par le travail 
d’équipe. Or dans notre enquête, 95% des répondants pensent que lorsque plusieurs 
professionnels de santé échangent leur avis sur le dossier médical d’un patient, il en ressort un 
bénéfice pour le patient concerné. 
Ceci peut s’expliquer par le fait que les questions étaient formulées de manières différentes 
dans chacune des deux études. Dans le questionnaire de Pont D’Ain (14), les patients devaient 
désigner ce qui leur paraissait intéressant dans la pluridisciplinarité parmi quatre modalités de 
réponses. Ils ont choisi de souligner le côté pratique de la pluridisciplinarité avant les 
bénéfices sur leur propre santé. En synthétisant les résultats de ces deux études, nous pouvons 
donc dire que ce qui vient en premier à l’esprit des patients quand on leur parle de 
pluridisciplinarité, est le côté pratique de pouvoir consulter plusieurs professionnels de santé 
en un même lieu. Mais si nous leur demandons de se positionner sur le bénéfice apporté par la 
pluridisciplinarité sur leur santé, alors ils répondent clairement qu’ils en perçoivent les 
avantages en termes de qualité des soins. 
Ce fort intérêt pour la pluridisciplinarité est très encourageant ; ainsi l’émergence de 











• La satisfaction globale : 
 
Les résultats sont éloquents ; 97.89% des patients sont satisfaits des maisons médicales (Cf. 
tableau XII). 
Ce fort taux de satisfaction est concordant avec ceux retrouvés dans d’autres études : 90% 
pour la maison de santé de Pont-D’ain(14), 92.9% pour la maison médicale de Forest en 
Belgique (34), 90% pour la maison médicale de garde de Fabrègues (38). Néanmoins il faut 
tempérer ce résultat. Il a été montré que dans la plupart des enquêtes de satisfaction, 80% des 
patients s’estiment satisfaits pour une question donnée (39). Une explication avancée est la 
réticence des patients à exprimer des critiques sur leur système de santé. De plus, comme 
nous l’avons vu plus haut, un biais doit être pris en compte : nous n’avons recruté que des 
patients qui consultaient en maisons médicales et donc probablement satisfaits de ces 
structures, puisqu’ils y reviennent.  
Ainsi, même si la satisfaction globale est à interpréter avec prudence, il semble que les 
patients sont satisfaits des maisons médicales. Ils voient d’un bon œil leur augmentation au 
détriment des cabinets individuels de médecine générale et sont prêts à les recommander à 

































TITRE : Etude du ressenti des patients face aux nouvelles offres de soins          








De nombreuses études montrent que la majorité des jeunes médecins ne veulent plus exercer 
seuls. Ainsi les maisons médicales pluridisciplinaires regroupant plusieurs médecins associés 
à des professionnels paramédicaux se développent rapidement et deviennent peu à peu un 
nouveau pilier du système de soin français. Mais celles-ci répondent-elles mieux aux attentes 
des patients en matière de soins primaires que les cabinets individuels de médecine générale ? 
L’objectif de ce travail était de montrer que le regroupement des médecins libéraux en 
maisons médicales pluridisciplinaires satisfait les patients. 
Nous avons mené une étude descriptive, prospective, quantitative et multicentrique dans cinq 
maisons médicales iséroises. Les patients ont été invités à répondre à un questionnaire auto-
administré en salle d’attente du 07/09/11 au 30/10/11. La population cible était les patients de 
plus de 16 ans, anciennement suivis en cabinet individuel et actuellement suivis en maison 
médicale pluridisciplinaire. Nous avons étudié la satisfaction des patients selon 5 critères : 
« La disponibilité et l’accessibilité », « La qualité des soins reçus », « La coordination et la 
continuité des soins », « L’intérêt de la pluridisciplinarité » et « La satisfaction globale ». Au 
total nous avons inclus 733 patients. 
 Les résultats montrent qu’à 48.87% pour « la disponibilité et l’accessibilité », à 84.14% pour 
« la qualité des soins reçus » et à 64.29% pour « la coordination et la continuité des soins » ; 
les patients ne voient pas de différence entre cabinets individuels et maisons médicales 
pluridisciplinaires. Ceci est très intéressant car médecins et pouvoirs publics avaient comme 
objectif d’améliorer la prise en charge des patients dans ces trois domaines lors de la création 
d’une structure pluridisciplinaire. En analysant les réponses des patients et en étudiant la 
littérature, il semble que sur ces critères les patients accordent plus d’importance aux qualités 
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techniques et relationnelles du médecin qu’à la structure. Ainsi ils replacent le médecin en 
tant qu’individu au centre du système de soins primaires.  
Un autre résultat important révèle que 95% des patients sont enthousiastes vis-à-vis de la 
pluridisciplinarité apportée par les maisons médicales. Ils en perçoivent le côté pratique mais 
également les bénéfices sur leur prise en charge et leur santé. Enfin la satisfaction globale 
envers les maisons médicales pluridisciplinaires est excellente avec 97.89% de patients 
satisfaits. 
Ainsi, même si le regroupement des médecins et des paramédicaux en maisons médicales 
pluridisciplinaires s’est fait dans un premier temps, par et pour les professionnels de santé ; 
les patients semblent y trouver leur compte et sont satisfaits de ce nouveau mode d’exercice 
de la médecine. 
Maintenant que nous avons évalué la satisfaction des patients vis-à-vis des maisons médicales 
pluridisciplinaires, il serait intéressant d’évaluer la satisfaction des médecins qui travaillent 
dans ces structures. Que pensent ceux qui, dans le passé, exerçaient seuls et maintenant 
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VII. Annexes  








De nos jours les médecins généralistes se regroupent de plus en plus avec du personnel 
paramédical afin de former des maisons médicales. Ce questionnaire cherche à recueillir votre 
opinion sur ces regroupements. Ceci dans l’objectif de savoir si cette modification du système 
de santé vous satisfait. 
 
Nous insistons sur le fait que votre anonymat est garanti.  
 
A noter : nombre de questions comportent un item « commentaire » celui-ci vous permet 
d’apporter des précisions à votre réponse, il n’est en aucun cas obligatoire de le remplir. 
 
Dans un souci d’interprétation des résultats nous vous demandons de bien répondre à 
l’ensemble des questions afin que votre avis sur le sujet puisse être bien compris et analysé. 
 
Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour répondre à ce questionnaire et le 
déposer dans l’urne de la salle d’attente. 
 
Pour la suite du questionnaire : 
 
 Cabinet individuel = un médecin exerçant seul dans un cabinet avec ou sans secrétaire. 
Il n’y a pas d’autre médecin ni personnel paramédical (kiné, infirmière, pharmacie..) 
dans ce type de cabinet. 
 
 Maison médicale = association de plusieurs médecins avec personnel paramédical 
dans le même bâtiment (comme la structure dans laquelle vous consultez aujourd’hui). 
 
 
1) Avez-vous déjà consulté dans le passé chez un médecin qui exerçait dans un cabinet 
individuel ?  
                      oui         non 
 
2) Avez-vous déjà consulté dans cette maison médicale ?         
          
                oui         non 
 
Si vous avez répondu Non à l’une des deux questions précédentes le questionnaire est 
terminé nous vous remercions d’avoir participé à cette étude. 
Si vous avez répondu Oui aux deux questions précédentes merci de répondre aux 
questions suivantes. 
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3) Avant la création de la maison médicale dans laquelle vous consultez aujourd’hui, consultiez-vous chez 
l’un des médecins de cette maison médicale ?   
 
                  oui                 non 
 
4) Pensez-vous que la présence de plusieurs professionnels de santé (médecins, pharmaciens, kinés, 
infirmiers…) sur un même lieu a un intérêt ? 
 
 oui tout à fait                            plutôt oui                                     ni oui ni non  





5) Par rapport à un médecin exerçant dans un cabinet individuel, le médecin exerçant dans une maison 
médicale vous parait : 
 
 beaucoup moins disponible      un peu moins disponible             un peu plus disponible    
 beaucoup plus disponible         il n’y a pas de différence            
 
Par disponible on entend joignable au  téléphone ou directement au cabinet sans RDV si vous avez une 





6) Lorsque les médecins d’une maison médicale échangent leurs avis (avec votre consentement) sur votre 
problème de santé, pensez vous que cela est bénéfique pour vous ? 
 
 oui tout à fait                            plutôt oui                                     ni oui ni non  





7) Pensez-vous que les horaires d’ouverture sont plus larges : 
 
 dans un cabinet individuel                                         dans une maison médicale 





8) Pensez-vous que les actes de prévention (dépistage, vaccination, aide à l’arrêt du tabac, de l’alcool…) 
sont mieux réalisés : 
 
 dans un cabinet individuel                                         dans une maison médicale 





9) Le délai pour obtenir un RDV avec un médecin : 
 
 est un peu plus court dans un cabinet individuel       est beaucoup plus court dans un cabinet individuel  
 est un peu plus court dans une maison médicale       est beaucoup plus court dans une maison médicale   
 il n’y a pas de différence entre les deux structures 
 






10) Pensez-vous que la permanence des soins est mieux assurée : 
La permanence des soins est le fait de pouvoir joindre un médecin n’importe quand et à n’importe quelle 
heure. 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





11) Si vous avez besoin de voir un médecin de façon urgente, il est plus facile d’obtenir un rendez vous : 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





12) Le temps que vous accorde votre médecin pour une consultation est plus grand : 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





13) Pensez-vous que le temps d’attente en salle d’attente est plus long : 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





14) Depuis que vous êtes suivi sur la maison médicale avez-vous le sentiment d’être : 
 
 mieux suivi qu’avant                                            suivi comme avant  
 moins bien suivi qu’avant                        




15) Pensez-vous que la continuité des soins est mieux assurée : 
La continuité des soins est le fait de suivre votre dossier et de vous accompagner tout au long de votre 
parcours en faisant éventuellement appel à des spécialistes si besoin. 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





16) Dans quel lieu vous sentez vous le mieux écouté par votre médecin : 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 
 c’est pareil dans les deux structures                     cela dépend du médecin et pas de la structure  
 







17) Si votre médecin traitant habituel ne peut pas vous recevoir le jour que vous désirez, prenez-vous RDV 
avec un autre médecin de la maison médicale ? 
 
 oui toujours                                                           non toujours   





18) Pensez-vous qu’il est plus facile d’obtenir une visite à domicile : 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





19) Pensez-vous que le médecin est plus facilement disponible en dehors des horaires d’ouverture habituels 
d’un cabinet (8H-20H): 
 
 dans un cabinet individuel                                    dans une maison médicale 





20) Recommanderiez-vous à vos proches de consulter dans une maison médicale ? 
 





21) Pensez-vous que le fait que les médecins se réunissent de plus en plus en maison médicale est une 
bonne chose ? 
 




Pour mieux vous connaitre : 
 
 
22)   Vous êtes :             un homme     une femme  
 
23)   Votre âge :  
 
24)   Êtes-vous ? 
 
 marié(e) ou pacsé(e)       en couple       célibataire       divorcé(e)       veuf/veuve  
 
25)  Quelle est votre profession ? 
 
 employé(e) à temps plein ou  temps partiel           A la recherche d’un emploi       étudiant(e) 
 A votre compte                                                       en invalidité                               retraité(e)                          
        père ou mère au foyer                                            
 
26) Avez-vous une maladie chronique qui nécessite un suivi régulier ou la prise de médicaments tous les 
jours ? 
 
                   oui       non          








Le tirage au sort s’est effectué grâce au logiciel de la faculté de Tours disponible à l’adresse : 
http://biostat.med.univ-tours.fr/mediawiki/index.php/Cat%C3%A9gorie:Randomisations 
Nous avons choisi de tirer au sort 5% des questionnaires avant exclusion pour contrôler la 
qualité des données. Soit 43 questionnaires. 
 
Ces questionnaires étaient les questionnaires numéro :  
823,825,763,640,491,35,393,452,432,216,764,149,490,258,737,181,521,364,120,704,401,404
558,386,413,138,46,184,612,515,752,270,454,49,174,7,365,346,182,147,610,699,271 
Résultats : nous avons retrouvé 3 erreurs 
 
- ligne numéro 35 question 14   il aurait fallu saisir « suivi comme avant » à la place de 
« moins bien suivi qu’avant » 
 
- ligne numéro 270 question 12   il aurait fallu saisir « cela dépend du médecin et pas de la 
structure » à la place de  « dans une maison médicale » 
 
- ligne numéro 365 question 5   il aurait fallu saisir « beaucoup plus disponible » à la place de 
«  il n’y a pas de différence » 
 
Donc 3 erreurs pour 43 questionnaires vérifiés. Il y avait 5 questionnaires qui s’arrêtaient à la 
question 2 (critère d’exclusion). 
 
Cela fait donc 3 erreurs pour 998 questions vérifiées (38*26+5*2=998)  soit 0.3%. 
 
